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The fact that the health of Ukraine’s people is rather poor proves the importance of substantiating the need for institutionalizing the government’s social respon-
sibility for public health (GSR for PH) as a basic component of a health-oriented economy in modern conditions. The methodological approach to forming the GSR 
for PH institution is developed; within this approach the essence of the GSR for PH and its structure are defined, and theoretic approaches to forming the GSR for 
PH are suggested, as well as case studies for the GSR for PH and its diagnostication within a state, and rationale for and mechanisms of the GSR for PH institu-
tionalization. The methodology of institutionalizing the GSR for PH is based on the institutional approach and the theory of health risk factors. The GSR for PH is 
presented as the obligations of a state, which are expressed in actions that are aimed at the socio-economic well-being and lifestyle of both the population and 
every individual as a carrier of health capital; ensure the safety and efficiency of human capital; provide environmental parameters for the actualization of human 
capital; characterize the organization of providing health care to the population, ensure its quality and accessibility. The analysis of the GSR for PH in Ukraine from 
the standpoint of the theory of health risk factors shows the inefficiency of state institutions responsible for maintaining public health; an institutional trap has 
been identified in some areas of the public health care system. In order to transform inefficient institutions, a mechanism for institutionalizing the GSR for PH is 
proposed, which includes regulatory, business, and information instruments; they coordinate the actions of economic entities in their interaction in such a way as 
to offset the negative impact of health risk factors, and enhance the positive impact, which contributes to increasing the government’s, employers’ and individuals’ 
responsibility for health at every level.
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Соціальна відповідальність держави за збереження здоров’я населення: необхідність інституціоналізації

Поганий стан здоров’я населення України актуалізує важливість обґрунтування необхідності інституціоналізації соціальної відповідальності 
держави за збереження здоров’я населення (СВД за ЗЗН) як базової складової здоров’яорієнтованої економіки в сучасних умовах. У роботі розро-
блено методологічний підхід формування інституту СВД за ЗЗН, який включає визначення сутності СВД за ЗЗН, її структури, теоретичні підходи 
до формування СВД за ЗЗН, практичний аналіз і діагностування СВД за ЗЗН країни, обґрунтування необхідності та розробки механізмів інституці-
оналізації СВД за ЗЗН. Методологія інституціоналізації СВД за ЗЗН базується на інституціональному підході та теорії факторів ризику здоров’я. 
СВД за ЗЗН представлена як зобов’язання держави, які виражаються в діях, що: спрямовані на соціально-економічний добробут і спосіб життя 
населення, кожного індивіда як носія капіталу здоров’я, забезпечують безпеку й ефективність функціонування людського капіталу; забезпечу-
ють екологічні параметри реалізації людського капіталу; характеризують організацію надання медичної допомоги населенню, забезпечують її 
якість і доступність. Проведений аналіз СВД за ЗЗН з позиції теорії факторів ризику здоров’я в Україні показав неефективність державних інсти-
тутів, які відповідають за збереження здоров’я населення; в деяких сферах (у системі охороні здоров’я) сформована інституційна пастка. Для 
трансформації неефективних інститутів запропоновано механізм інституціоналізації СВД за ЗЗН, який складається з нормативно-правового, 
організаційно-економічного, інформаційного інструментів; вони координують дії економічних суб’єктів при взаємодії таким чином, щоб нівелю-
вати негативний вплив факторів ризику здоров’я, і посилюють позитивний вплив, що сприяє підвищенню відповідальності держави, роботодав-
ців та індивідів за здоров’я на кожному рівні.
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Вступ. Збереження здоров’я населення – це завдан-
ня держави у сфері національної безпеки поряд зі збере-
женням території, мови, культури. Незважаючи на те, що 
ці питання знаходяться на порядку денному державних чи-
новників, депутатів, медичних працівників, однак здоров’я, 
його збереження розглядається тільки з позицій удоскона-
лення системи охорони здоров’я, що обмежується питан-
нями надання медичної допомоги. На цей час доведено, що 
проблеми зі здоров’ям у постіндустріальному суспільстві 
пов’язані з розвитком хронічних неінфекційних захворю-
вань, які можуть бути викликані не тільки біомедичними, 
а й соціально-економічними, середовищними, поведін-
ковими факторами. Вони мають різноплановий, міжгалу-
зевий характер, вимагають «міжсекторальних рішень, не 
пов’язаних безпосередньо з наданням медичної допомоги 
населенню. Головні з них: подолання бідності й економіч-
ної нерівності, забезпечення доступності освіти, адекват-
ного житла, зайнятості, поліпшення умов праці, сприяння 
вибору здорового способу життя, нарощування соціально-
го капіталу» [1, с. 16]. З огляду на це, відповідальність за 
стан здоров’я населення, як і за життя будь-якої людини, 
несе держава. Особливої важливості заявлена тема набу-
ває в період пандемії COVID-19, коли постає питання про 
правомірність індивідуалізації відповідальності за власне 
здоров’я. Тому дослідження соціальної відповідальності 
держави за збереження здоров’я населення (СВД за ЗЗН) 
є своєчасним і актуальним.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Значу-
щість здоров’я як соціального явища піднялася до держав-
них масштабів у ХІХ столітті (капіталізму потрібна була 
здорова робоча сила), коли в Англії був створений зако-
нодавчий статут «Охорона народного здоров’я» [2]. Теорія 
людського капіталу, яка сформувалася в другій половині 
ХХ століття, зосередила свою увагу на оцінці ролі і внеску 
людини, її здібностей, рівня освіти і здоров’я в економічне 
зростання розвинених країн [3; 4]. У сучасних досліджен-
нях міжнародних організацій (Світового Банку, ВООЗ, 
ОЄСР і ін.) показники здоров’я стали неодмінною умовою 
оцінки управління тією чи іншою сферою діяльності в краї-
ні: людського та економічного розвитку, економічної й еко-
логічної безпеки та ін., що свідчить про те, що здоров’я ста-
ло критерієм ефективності державних інститутів. ВООЗ 
у  своєму Статуті (Конституції) зазначила, що уряди несуть 
відповідальність за здоров’я своїх народів [5].

Результати системних наукових досліджень феноме-
ну соціальної відповідальності наведені в працях вчених 
Інституту демографії та соціальних досліджень ім. Птухи 
[6; 7]. На думку Лібанової Е. М., «відповідальність держа-
ви за здоров’я людей виходить з інтересів отримати більші 
відрахування до державного бюджету та зекономити на 
видатках, пов’язаних з наданням медичної допомоги» [6,  
с. 279]. Камінська Т. М. однією з проблем розвитку охорони 
здоров’я в Україні вважає «відсутність правової держави 
з високим рівнем соціальної відповідальності» [8, с. 200].

У роботі [9] автором для вирішення проблеми збере-
ження здоров’я населення була запропонована концепція 
здоров’яорієнтованої економіки, складовою якої є інститут 
соціальної відповідальності держави. Однак питання мето-
дології формування цього інституту залишилося невивче-
ним, що і визначило напрямок цього наукового пошуку.

Метою статті є розробка методологічного підходу до 
формування інституту СВД за ЗЗН. У роботі використано 
системний підхід, контент-аналіз, метод логічного моде-
лювання та конструювання. 

Результати. Під час дослідження було встановлено, 
що в Україні, незважаючи на зусилля держави (прийняття 
ряду нормативно-правових актів, у тому числі затверджен-
ня Концепції розвитку громадського здоров’я, проведення 
реформи медичної галузі та ін.), здоров’я населення, осо-
бливо його працездатної частини, є незадовільним. Для ви-
рішення проблеми була сформульована гіпотеза про необ-
хідність інституціоналізації СВД за ЗЗН. 

Процес наукового пізнання передбачає вибір теоре-
тико-методологічних стратегій дослідження, побудови на-
укового фундаменту, який був би основою вивчення явищ, 
виявлення закономірностей формування об’єктивних на-
укових висновків. Виходячи з цих міркувань, автором був 
запропонований методологічний підхід до формування 
СВД за ЗЗН як складової здоров’яорієнтованої економіки, 
що містить такі етапи:

1. Визначення сутності СВД за ЗЗН, її структури.
2. Теоретичні підходи до формування інституту СВД 

за ЗЗН.
3. Аналіз СВД за ЗЗН в Україні.
4. Діагностика СВД за ЗЗН.
5. Розробка механізмів інституціоналізації СВД за 

ЗЗН.
Розглянемо кожний з них докладніше.
У словнику бізнес-термінів соціальна відповідаль-

ність визначається як «свідоме ставлення суб’єкта соці-
альної діяльності до вимог соціальної необхідності, грома-
дянського обов’язку, соціальних завдань, норм і цінностей, 
розуміння наслідків здійснюваної діяльності для певних 
соціальних груп і особистостей, для соціального прогресу 
суспільства» [10]. Чеканов Є. Г. до області СВД відносить 
законодавче забезпечення соціально-прийнятного рівня 
добробуту основних груп населення; забезпечення доступ-
ності декларованих соціальних гарантій в області охорони 
здоров’я, освіти, зайнятості тощо [11, с. 183]. Участь держа-
ви в збереженні здоров’я населення Лібанова Е. М. вважає 
«лакмусовим папірцем» розвитку соціальної відповідаль-
ності у суспільстві в цілому [6, с. 210].

Виходячи з того, що детермінантами здоров’я ви-
ступають різнопланові чинники (ФРЗ), авторський підхід 
до СВД за ЗЗН пов’язаний з великою кількістю наукових 
теорій, основними з яких є теорії людського капіталу, со-
ціальної відповідальності, факторів ризику здоров’я, інсти-
туційний та інвестиційний підходи. Авторське розуміння 
СВД за ЗЗН розглядається з позицій ФРЗ. Під СВД за ЗЗН 
автором розуміється зобов’язання та дії держави, спря-
мовані на збереження здоров’я населення з урахуванням 
ФРЗ:

спрямовані на соціально-економічний добробут  
і  спосіб життя населення, кожного індивіду як но-
сія здоров’я, що забезпечують безпеку і ефектив-
ність функціонування людського капіталу;
спрямовані на забезпечення якості навколиш- 
нього середовища, в якому проживає населення, 
що забезпечують екологічні параметри реалізації 
людського капіталу;
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що характеризують організацію надання медичної  
допомоги населенню, забезпечують її якість і до-
ступність (табл. 1).

Ці зобов’язання втілюються в інститут СВД за ЗЗН – 
це норми, правила, механізми, які встановлені в державі 
і спрямовані на збереження здоров’я населення, ство-
рення умов для формування і підтримки високого рівня 
здоров’я.

За останній період в Україні прийнято низку стра-
тегії та концепцій, де враховано сучасний незадовільний 
стан здоров’я населення і необхідність його покращення, 
у тому числі які мають міжсекторальний характер: Страте-
гія сталого розвитку «Україна ‒ 2020», Стратегія державної 
екологічної політики України на період до 2020 року, Стра-
тегія з оздоровчої рухової активності в Україні на період до 
2025 року, «Рухова активність ‒ здоровий спосіб життя ‒ 
здорова нація», Концепція розвитку системи громадсько-
го здоров’я. Незважаючи на активізацію уряду в цієї сфері, 
результати щодо покращення здоров’я населення поки що 
не зафіксовані. Україна (СКС дорівнює 1004 на 100000 на-

селення (2016 р.)) продовжує залишатися країною з найви-
щим рівнем смертності серед Європейських країн (СКС – 
561 на 100000 населення (2016 р.), особливо чоловіків пра-
цездатного віку (Україна – СКС – 658 на 100000 населення; 
ЄС – 244 (2016 р.)); низькою тривалістю життя (72,5 р. 
(2016); в ЄС – 81 р. (2016)) [12].

Для оцінки рівня СВД за ЗЗН використаємо показ-
ники, які характеризують результати управління держа-
вою ФРЗ: фактори соціально-економічного благополуччя 
і способу життя, екологічні фактори, фактор організації 
медичного обслуговування. У табл. 2 наведені дані по де-
кількох країнах, відбір яких був зроблений за очікуваною 
тривалістю життя (ОТЖ). Логіка відбору цих країн була 
така: критерієм ефективності СВД за СЗН виступає ОТЖ 
у країні. Були обрані країни, що мають найкраще і най-
гірше значення ОПЖ за новими і старими країнам Єв-
ропейського Союзу. За ОТЖ у 2019 році серед країн, які 
вважаються старими членами ЄС, перші та останнє місце 
посіли Швейцарія та Данія; серед країн, нових членів ЄС, 
на першій та останній позиціях за ОТЖ знаходяться Чехія 

Таблиця 1

Структура соціальної відповідальності держави за збереження здоров’я населення  
з урахуванням факторів ризику здоров’я 

Соціальна відповідальність держави за збереження здоров’я населення з урахуванням факторів ризику

Фактор  
«Соціально-економічне благополуччя  

і спосіб життя»

Фактор  
«Навколишнє середовище  

(екологічний фактор)»

Фактор  
«Медичне обслуговування»

дії держави, спрямовані на соціально-еконо-
мічний добробут і спосіб життя населення, 
кожного індивіду як носія людського капіта-
лу, що забезпечують безпеку і ефективність 
його функціонування

дії держави, що забезпечують екологічні 
параметри реалізації людського капіталу

дії держави, що забезпечують  
організацію надання медичної до-
помоги населенню, забезпечують її 
якість і доступність

Забезпечення національної безпеки і пра- 
вопорядку.

Забезпечення рівності серед населення: 

суспільно-політичної;  

доходу та його розподілу;  

продуктивної зайнятості, гідної оплати  
праці; 

житлових умов, місця проживання; 

освіти;  

соціального капіталу;  

доступності та якості харчування; 

умов розвитку культури і мистецтва,  
фізичної культури і спорту.

підвищення рівня і якості життя незахище- 
них і соціально-вразливих верств населен-
ня, адресність соціальної політики.

гігієнічна просвіта та виховання. 

інформаційне забезпечення та популяри- 
зація здорового способу життя тощо

Формування системи екологічної без- 
пеки.

Санітарний захист повітряного, водно- 
го басейнів, землі.

розвиток санітарно-епідеміологічної  
служби та профілактичних служб, сані-
тарний контроль харчових продуктів, 
громадських і житлових приміщень.

врахування екологічних характерис- 
тик в сучасному містобудуванні, еколо-
гічних параметрів житлово-побутових 
умов.

адекватна система міських очисних  
споруд.

Забезпечення здорових и безпечного  
умов праці.

розробка та реалізація програм, спря- 
мованих на зниження негативного 
впливу на здоров’я довкілля, різних 
видів виробництв (харчової, легкої 
промисловості, будівельної галузі 
та  ін.) тощо

Забезпечення доступності та  
якості медичної допомоги.

проведення профілактичних за- 
ходів, диспансеризації.

розвиток економіки охорони  
здоров’я.

розвиток медицини праці. 

впровадження та розвиток  
обов’язкового і добровільного 
медичного страхування, тощо

Джерело: авторська розробка
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Неефективний інститут 
соціальної відповідальності 

держави за збереження здоров’я 
населення

 (інституційна пастка в охороні 
здоров’я)

Трансформація

Механізми 
інституціоналізації

Інструменти
Нормативно-правові, 

організаційно-економічні, 
інформаційні

Результат 
Збільшення середньої тривалості 

життя, покращення здоров’я 
населення 

Ціль
Узгодження інтересів 

економічних суб'єктів (держави, 
роботодавця, індивіда) по 

питанню збереження здоров'я 
працівників

Інститут соціальної 
відповідальності держави 

за збереження здоров’я 
населення

рис. 1. Формування інституту соціальної відповідальності держави за збереження здоров’я населення

Джерело: авторська розробка

та Болгарія  [13]. Далі були обрані різні індикатори, які ха-
рактеризують СВД за СЗН з позиції ФРЗ, проведено їх ана-
ліз та оцінку. Аналіз даних таблиці 2 (як місце в рейтингу, 
так і  абсолютні цифри) вказує на той неприємний і сумний 
для всіх факт, що держава ще перебуває на досить далеких 
підступах до реалізації конституційного права громадян на 
охорону здоров’я. Так, низький рейтинг країни за рівнем 
смертності в ДТП (висока смертність від ДТП) пов’язаний 
з нерозвиненою інфраструктурою, поганими дорогами 
і неякісним рівнем медичного обслуговування, яке нада-
ється постраждалим у ДТП людям. Незважаючи на більш 
високий рейтинг України за схильністю жителів до пороч-
ного способу життя, ніж у нових країн Європи (оцінюються 
дані по чотирьох напрямках: кількістю споживаного алко-
голю на душу населення в рік, кількістю споживаних сига-
рет, поширеності наркотиків основних видів і загального 
обсягу індустрії азартних ігор у відсотках від ВВП країни), 
сукупна дія інших факторів відбивається на здоров’ї укра-
їнців – 114  місце в рейтингу за ОТЖ, найнижча в Європі  – 
72  роки; тоді як Чехія займає 45 місце в рейтингу, а ОТЖ 
дорівнює 79 рокам; Болгарія – 90 місце і 74 роки. 

Таким чином, результати аналізу свідчать про низь-
кий рівень СВД за ЗЗН через нездатність створити сприят-
ливі для здоров’я людей соціально-економічні умови, через 
відсутність ефективної екологічної політики, суперечли-
вості в медичних реформах. Такі ж висновки відображені 
в звітах Рахункової палати України [14–16], Національного 
інституту стратегічних досліджень [17], роботах вітчизня-
них дослідників [18; 19]. Проведемо діагностику ситуації, 
що склалася з позицій теоретичних підходів, з позицій тео-
рії людського капіталу та інвестиційного підходу: низький 
рівень СВД за ЗЗН обумовлений низькою цінністю люд-
ського капіталу – держава, в особі політиків, чиновників 
різного рангу, не забезпечує належного рівня турботи про 
здоров’я населення в силу невисокої цінності людського 
капіталу в країні, значна частина і без того скромних інвес-
тицій спрямовується в сферу фінансових спекуляцій або ж 
пов’язана з пошуком ренти в політичній сфері.

Інституційний підхід дозволяє пояснити ситуацію, 
що склалася, тим, що система інститутів, яка відповідає за 
здоров’язбереження в країні, носить неефективний харак-
тер: низька якість продуктів харчування, лікарських пре-
паратів, медичних послуг тощо. Особливо інституційна не-
спроможність проявляється в сфері охорони здоров’я, яка 
загострилася в період коронакризи, коли виконавча влада 
не в змозі протистояти її руйнівній силі.

Наведене вище дозволяє зробити висновок про те, 
що інститут СВД за  ЗЗН в Україні носить фрагментарний 
і неефективний характер через провали держави і ринко-
вих агентів в сфері здоров’язбереження. У цьому випадку 
можна говорити про сформованість інституційних пас-
ток (ІП): коли дії агентів носять постійний характер, при 
цьому відтворюються неефективні практики, а результат є 
не досягнутим. ІП утворюються з багатьох причин, в тому 
числі через схильність економічних суб’єктів до опортуніз-
му, асиметрії інформації, корупції, відмови від виконання 
умов контракту тощо (контрактом виступає Конститу-
ція України). Найбільш концентровано це проявляється 
у сфері охорони здоров’я [20]. Камінська Т. М. говорить 
про необхідність створення інститутів для мінімізації про-
валів держави і ринкових агентів у сфері охорони здоров’я 
[20]. Фролова Е. А. припускає, що «глобальною метою ін-
ституційного механізму є реалізація сукупності процедур, 
які дозволяють упорядкувати поведінку господарських 
суб’єктів на основі існуючих формальних і неформальних 
норм для забезпечення сталого та ефективного розвитку 
економічної системи» [21, с. 107]. Таким чином, щоб транс-
формувати інституціональну пастку, необхідні механізми 
інституціоналізації (рис. 1).

На думку автора, дієвий інститут СВД за ЗЗН може 
бути створений за допомогою інструментів інституціона-
лізації (нормативно-правових, організаційно-економічних, 
інформаційних), які мінімізують провали держави та транс-
формують ІП (табл. 3). І тільки в цьому випадку дії держави 
придбають цілеспрямований, скоординований характер 
з  урахуванням ФРЗ.
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Висновки. В умовах наростання демографічних об-
межень для економічного зростання рекомендації про 
пріоритет інвестицій у людський капітал отримують до-
даткову аргументацію. Для цього необхідно посилити роль 
держави в питаннях збереження здоров’я, що передбачає 
формування здоров’яорієнтованої економіки, базовим 
у структурі якої є інститут СВД за ЗЗН. Турбота держа-
ви про збереження людських ресурсів досягне належного 
рівня тільки в разі підвищення цінності людини в країні. 
Тому реформи в охороні здоров’я повинні йти паралельно 
з перетвореннями в економіці, які спрямовуються держа-
вою в режимі найбільшого сприяння для капітало- та на-
укоємних видів економічної діяльності, що призведе до по-
ліпшення соціально-економічних і екологічних умов, а та-
кож рівня медичного обслуговування як факторів ризику 
здоров’я. Формування інституту СВД за ЗЗН за допомогою 
механізмів інституціоналізації, запропонованих в статті, 
підвищить рівень безпеки життєдіяльності людей (вироб-
ничої, транспортної тощо), що відіб’ється на поповненні 
і підвищенні якості людського капіталу. 
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